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Al Direttore della SISSA 

SEDE 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI FISCALI (RIENTRO DEI CERVELLI) 

Art. 44 L. 122/2010 

Ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni previste per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 

Il sottoscritto ……………….…………………………….. nato a 

……………………………  il……………………….. Codice fiscale…….

………………………………..,  nominato ………………………………………… a 

decorrere dal……………………………  

CHIEDE 

l’applicazione dell’agevolazione fiscale riguardante i ricercatori italiani e stranieri che 

rientrano in Italia prevista dall’art. 44 della Legge 122/2010 e ss.mm.ii. e a tal fine 

DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti necessari per poter usufruire dell’agevolazione 

fiscale prevista dall’art. 44 della Legge 122/2010 

 di essere in possesso di titolo di studio universitario o equiparato (diploma di laurea) 

conseguito 

presso………….……………………………………………….il………………………… 

 di essere stato stabilmente residente all’estero e a tal fine allega (allegato 1) 

□ certificato di iscrizione all’Anagrafe Italiani Residenti all’Estero

□ certificato di residenza storico italiano (dal quale si evince il periodo di residenza

all’estero) 

□ dichiarazione di residenza fiscale in un Paese che abbia stipulato con l’Italia una

convenzione contro le doppie imposizioni sui redditi 

 di possedere documentata attività di ricerca/didattica per almeno due anni 

continuativi presso università o centri di ricerca pubblici o privati (documentata con gli 

atti di cui all’allegato 2) 
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 di essere iscritto all’Anagrafe della popolazione residente in Italia APRI/avere la 

residenza in Italia/avere il domicilio in Italia dal ……...............................   

In via …………………………. n.……. Comune………….………………………. 

Prov..…..…   CAP………….. 

 

 di aver già usufruito parzialmente presso la SISSA o altra istituzione 

dell’agevolazione “Rientro dei cervelli” (ex L. 122/2010) e “Rientro dei lavoratori” (ex L. 

238/2010) per il periodo dal ……………………….. al …………………………… 

 

 di non aver usufruito in periodi precedenti dell’agevolazione “Rientro dei cervelli” (ex 

L. 122/2010) e  “Rientro dei lavoratori” (ex L. 238/2010) 

 

 di aver diritto all’estensione dell’agevolazione come da D.L. 34/2019 e a tal fine 

dichiara di: 

  avere nr …...   figlio/i minorenni o a carico  

 avere acquistato un’unità immobiliare di tipo residenziale in Italia dopo 

il trasferimento della residenza 

 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della residenza 

fiscale che determinano l’inapplicabilità dell’agevolazione, sollevando la SISSA da ogni 

responsabilità inerente gli adempimenti sia fiscali/contributivi che quelli previsti da altre 

normative vigenti connessi a quanto dichiarato 

 

    

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (EU) 2016/679 
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali”, e ss.mm.ii. che tutti i dati conferiti a questa Amministrazione, per le finalità connesse 
e strumentali al contratto in essere, saranno trattati, anche con strumenti informatici, adottando le misure idonee a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Le informazioni riguardanti il 
trattamento dei dati sono reperibili al seguente indirizzo: http://www.sissa.it/privacy.  

 

 

Data           Firma            

              ___________________                          _________________________ 

 

 

 

Allegati: 

1) Iscrizione A.I.R.E.  / Certificato di residenza storico italiano / Dichiarazione di residenza all’estero  
2) certificato comprovante l’attività di ricerca svolta all’estero 
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